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 چکیده
-ِب ،سیگار .گذارًذاثز هی )DPOCبیواراى هشهي تٌفسی(ّاي ريَي ٍفزآيٌذ درهاى فاكتَرّاي هختلفی ٍجَددارًذ كِ بزحجن :وهدفسمینه
ريَي در افزاد  يپاراهتزّاي تَْيِ سالوتزٍل بز بزخی اس بزرسی اثز بخطی ،س ايي هطالؼِاست. ّذف اهْن در ايي فزآيٌذػٌَاى يك فاكتَر خطز 
 باضذ.هی سیگاري ٍ غیزسیگاري هبتلا بِ بیواري اًسذاد هشهي ريَي
-هزاجؼِبیوارِ711ز رٍي ب 9831ـ 29در طَل سال ٍ در ضْزستاى سبشٍار است كِ  تحلیلیـ تَصیفی  اسًَع ايي هطالؼِ ها3مواد و روش
ن بیواري ئّا ضاهل: هطاّذُ، هؼايٌِ ، ػلاآٍري دادُجوغ رٍش .استُضذاًجام ، DPOCبا ػلائن تٌفسی كٌٌذُ بِ هطب تخصصی داخلی ـ ريِ 
ٍ  ِگزفتتست ػولکزدي ريَي اًجام سالوتزٍلق اطٌٌ. قبل ٍ بؼذ اس استاستُضذكِ تَسط پشضك اًجام ُبَد (اسپیزٍهتزي)ٍ تست تٌفسی
تجشيِ  سٍجی ٍتی هستقل تست تیّا با آسهَى آهاري . دادُاستضذًُذاسُ گیزي ٍ ثبتا FEP ٍ  %1VEF،  CVF، IVEFريَي  پاراهتزّاي
 ًذ. اُتحلیل ضذ
سیگاري  غیز ٍ 24/63±81/65 افزاد سیگاريًذ هیاًگیي سي اُ%) سى بَد63ًفز (24ٍ هزد%) 46هَرد ( 57 ،بیوار 711اس  3هایافته
هیاًگیي ٍاًحزاف  ).<P0/ 30(استُدار بَد ا(سیگاري ٍغیز سیگاري) هؼٌ سي بیي دٍگزٍُاس ًظز آهاري ايي تغییزات بَدُ كِ  05/41±81/02ّا
اس تغییزات حجویاييكِ ُبَد 49/57±01/18ٍ 79/44±01/48 در بیواراى تٌفسی تزتیببِ سالوتزٍلبؼذ اس استٌطاق  قبل ٍ %1VEFهؼیار حجن 
كوتز  سالوتزٍلاساستٌطاق قبل IVEF اٍل يبا فطار در ثاًیِ باسدهیحجن  هیاًگیي ،سیگاريدر بیواراى ). <P0/40( استُداربَداهؼٌ، ًظزآهاري
 ّوچٌیي .استُدار ًبَداهؼٌٍلیُ، ّا بَدبیطتز اس غیز سیگاري ،سیگاريافزادٍلی بؼذ اس استٌطاق سالوتزٍل در  ُاس بیواراى غیز سیگاري بَد
 است.ُدر بیواراى غیزسیگاري بیطتزاس بیواراى سیگاري بَدبؼذ اساستٌطاق سالوتزٍل   %1VEFتاسدهيفطاري حجن هیاًگیي 
فطار  حجن سالوتزٍل استٌطاقٍسال سٍدتز اس افزاد غیزسیگاري است  8حذٍد  ،ضزٍع بیواري هشهي تٌفسی در افزاد سیگاري 3گیزينتیجه
 .دّذكا ّص هی را(  IVEF %(باسدهی ر
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 مقدمه
 تيواريدر دًيا، تزاثز  ًفز2/000057حذٍد  سالاًِ
 evitcurtsbO cinorhC)  DPOC( ريَياًسذادي هشهي
 رارلام دايي وٌٌذ ٍفَت هي   esaesiD yranomluP
درحال  .)1تيواراى تٌفسي درحال افشايص هي تاضذ(
ٌدويي ػلت هزي پتيواري هشهي اًسذادي ريَي حاضز، 
ٍلي تِ خاعز افشايص هيشاى  ،)2ٍ هيز در خْاى است (
در آيٌذُ تِ سَهيي ػلت هزي  DPOCهحيغيّاي آلَدگي
ػوَهاًًًً  DPOC ضيَعهيشاى  ).3ٍ هيز تثذيل خَاّذ ضذ (
-ضغلي در هزداى اس سًاى ضايغ ضزايظ واري ٍ زخاعتِ
اي تا افشايص سي راتغِ DPOCضيَع  ٍ) 4تزاست (
 ) ٍaenopsyDتٌگي ًفس( ،ٌفست سختي .دارد هستمين
 ).5ايي تيواري است( تطذيذّاي اس ًطاًِ ،هشهي يسزفِ
فاوتَرّاي واستِ ضذى  تاػث ، تْذاضتيٌذ الذاهات چّز 
تا حذي هَخة  ٍ وٌٌذُ هاًٌذ آلَدگي َّا ٍدٍدتسزيغ
تا ٍخَد  ٍ )6است (تْثَدي ػولىزددستگاُ تٌفس ضذُ
-تِ  DPOC تيواريتاسّن   ، توْيذات تْذاضتي يّوِ
 هَخة اختلال ساختاري ٍ ٍوٌذ پيطزفت هيريح ذت
هٌدز تِ  ،ٍدردراسهذتضَد ػولىزدي درخت تٌفسي هي
 فزدواّص تَاًايي خسوي، رٍاًي، اختواػي ٍ التػادي 
 تيواريپيطزفت فزآيٌذ هٌظَروٌذوزدىتِ). 8ٍ7(گزددهي
 ).9ضَد (غيزدارٍيي اًدام هي ٍ ييدارٍالذاهات ،DPOC
 تِ ضزايظ  DPOcدرتيواراىالذاهات درهاًي  ّزچٌذ
يه  وِ سالوتزٍلاسٍلي، تيواري تستگي دارد
-استفادُ هي ،اثزاستعَلاًي تزًٍىَديلاتَر تتاآگًَيست
اگزچِ، ). 01وٌٌذ(تز تٌفستراح تتَاًٌذ تيواراى تا ضَد
فاوتَرّاي خغز  واّص جهتDPOC تيواراىآهَسش تِ 
 تاضذهيي  ضزٍر ٍ الذام غيزدارٍيياسخولِ تزن سيگار 
ػٌَاى يه وٌتزل ٍ پيطگيزي اس تيوارّاي تٌفسي تِ ٍلي، 
وزدى تؼذيل اٍلَيت تْذاضتي در ًظزگزفتِ ضذُ ٍ
هٌظَر افشايص سلاهت خاهؼِ يه اهز فاوتَرّاي خغز تِ
ػٌَاى ِت ،). تذخيي سيگار11(گزددهحسَب هي ضزٍري
تزًذُ در ايداد سزعاى ريِ پيص ٍ يه ػاهل اغلي
 ).21است(اًساًي هَرد تحثّاي ٍتسياري اس تيواري
هَخة  ،تٌثاوَ ٍ استؼوال سيگارٍ ّاي التْاتيٍاوٌص
وِ در يه  ضَدهيتغييزتا فت پَضطي دستگا تٌفسي
تَاًذ سهيٌِ را تزاي ايداد فيثزٍس ريِ هي ،فزآيٌذ عَلاًي
تَاًذ هٌدز تِ واّص هي ، . فيثزٍس ريِ)31( ًوايذفزاّن
دّذ ًطاى هيّا گشارشّوچٌيي  گزدد.ريَي  ّايحدن
هَخة  ،اسعزيك راديىاّاي آساد ،تٌثاوَ ٍ وِ دٍد سيگار
درػيي  .)41ضَد(آسية تافت پَضطي دستگاُ تٌفسي هي
رٍي  تِ چِ هيشاىسالوتزٍل گشارش ًطذُ است وِ  ،حال
-اسعزفي. گذاردثيزهيأتي سيگارريَي تيواراى ّايحدن
ًاضي اس ّاي ريَي هيشاى تغييزات حدن وزدىهطخع
 گيزييپ ٍ در آهَسش ػٌَاى يه فاوتَر خغزِسيگار ت
 ُضذعزاحي يايي هغالؼِدر هْن است. لذاتيواراى تٌفسي 
ريَي در  ياثزسالوتزٍل تز تزخي اس پاراهتزّاي تَْيِ
افزاد سيگاري ٍ غيز سيگاري هثتلا تِ تيواري اًسذاد هشهي 
 .ضَدهيتزرسي  ريَي
 
 ها مواد و روش 
در است وِ تحليلي ـ تَغيفي  ،ي هغالؼِاي
تز رٍي  9831ـ 29ٍ در عَل سال ضْزستاى سثشٍار 
تا وٌٌذُ تِ هغة تخػػي داخلي ـ ريِ هزاخؼِتيوار 711
تا استفادُ اس  است.ُضذاًدام ،DPOCػلائن تٌفسي 
هطخػات دهَگزافيه تيواراى ٍػلائن تيواري  ،ًاهِپزسص
 اس هؼايٌِ ٍ تؼذ. استُضذ آًْا تَسظ پشضه ياداضت
 ،وٌٌذُوِ تيوار هزاخؼِدرغَرتي، گزفتي ضزح حال
در  ٍيا ِدياتت ًذاضت ي، يستويه، للثي ٍاتيواري سهيٌِ
يا هؼادى فؼاليت  سيواى ٍ يهطاغل سخت هثل وارخاًِ
آسهايص  ،ًاهِ اس تيوارپس اس گزفتي رضايت ،ًِذاضت
-somuenPػولىزدي ريَي تَسظ دستگاُ اسپيزٍهتزي 
تيوار  01تؼذاد، . درايي هغالؼِاستُضذايتاليايي اًدام 003
 ٍ ًذاُعزح خارج ضذاس ايييخاعزداضتي تيواري سهيٌِتِ
تِ  ،. در پضٍّص فَقاستُضذي خايگشيي گزفتًِوًَِ
ًخ سيگاردر  5وِ تيص اس ُضذاعلاق  »سيگاري«فزدي 
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در  .تاضذوزدُ ستؼوالهاُ ا 6ي حذالل رٍس تزاي دٍرُ
 غَرت آساى ٍ تِ گيزيًوًَِ ،حاضز يهغالؼِ
تِ  تزٍلوسالاساستٌطاق لثل است. يافتِ غيزتػادفي اًدام
ٍسپس تست ػولىزدي ريَي تَسظ  آهَسش دادُ، تيوار
-ُضذدستگاُ اسپيزٍهتزي اًدام ٍحدن ّاي ريَي ثثت
ف اپ 2دليمِ استزاحت ٍ استٌطاق  51. پس اس است
ّاي حدن، تزٍلواسپزي سال )51( هيگزٍگزم 05حذٍد
 ni)  1VEF( ي اٍلحدن تاسدهي در ثاًيِاهل ضوِ ريَي 
اًذاسُ تاضذ، هي emulov yrotaripxe decroF dnoces 1
ي است يَّاحدن هيشاى  ،در ٍالغاست. ضذُگيزي ٍ ثثت
ضَد اٍل اس دستگاُ تٌفس خارج هي يثاًيِ در وِ تا ًيزٍ
 yticapac lativ decroF) CVF( ظزفيت حياتي ريٍِ
است وِ تا يه دم ػويك ٍارد درٍالغ حذاوثزَّايي
اس ريِ  ػويك تاسدميه هتؼالة ٍ گزددهيسيستن تٌفسي
 )FEP(تاسدهيحذاوثز خزياى  ضَد.خارج هي
حذاوثز سزػت ، درٍالغ، kaeP wolF yrotaripxE
غَرت ِت ،حدن تاسدهي تاضذ.هي خزٍخي َّاي تاسدهي
 %1 emuloV yrotaripxE decroFاولدر غذ درثاًيِ 
-گيزي حدن. اًذاسُاستُضذثثت اًدام ٍ (  )%1VEF
تزاي  تزٍلوسالٍ تؼذ اس استٌطاق اسپزي  ّاي ريَي لثل
در ضزايظ  ،ًذاُايي هغالؼِ ضذ ي تيواراًي وِ ٍاردّوِ
تِ  ّا. دادُ)61ٍ71(استِالومذٍر يىساى اًدام گزفتحتي
 تاٍ 11/5ًسخِ SSPSتا استفادُ اس ًزم افشارضىل خذٍل 
 ٍخيستي هستمل ٍتز استفادُ اس آسهَى آهاري تست 




}، %)63ًفز (24ٍ هزد%) 46( ًفز 57{تيوار 711اس 
ًذ. اُسيگاري تَدًفز غيز  67 يه ًفز سيگاري ٍ 14
ًفز هذوز  03ٍ هًَثًفز  11 ،يه ًفز سيگاري 14 تؼذاداس
تاتَخِ تِ هياًگيي سي افزاد سيگاري  ًذ.اُتَد
سي  ،05/41±81/02ّاٍ غيزسيگاري 24/63±81/65
ووتزاس تيواراى ، سيگاريتيواراى هشهي اًسذادي ريَي
تغييزاتوِ اس ًظز آهاري عَريِتاست. ُغيزسيگاري تَد
درتيي تيواراى هشهي تٌفسي سيگاري ٍغيز سيگاري  سي
ّا ٍ هياًگيي ظزفيت .).<P0 /30(استتَدُ داراهؼٌ
 در دٍ خٌس  FEPو، 1VEF،CVF ّاي ريَيحدن
 ُدار تَداتزٍل هؼٌواس استٌطاق ساللثل (هذوز ٍهًَث)
 %1VEF تاسدهي هياًگيي حدنوِ در حالي ،)<P0/100
در تيي دٍخٌس هثتلا تِ تيواري هشهي تٌفسي لثل اس 
است ُدارًثَداتزٍل اس ًظز آهاري هؼٌواستٌطاق سال
سالوتزٍل دارٍي اس استٌطاق پس .)1(خذٍل >P0/50
، 1VEF ،CVF  ييَّاي رّا ٍحدنظزفيتهياًگيي 
 3 /04±01/71 ،2/13±0/29تزتية تِدر هزداى  FEPٍ
ّاي ّا ٍ حدنظزفيتّويي هياًگيي  ٍ 4/99±2/14ٍ
 2/ 23±0/78،  2/54±0/49 تزتيةِ، تدر سًاى ريَي
 FEPٍ، 1VEF ،CVFچٌذ  ّزاست. ُتَد 5/62±2/15ٍ
اس استٌطاق سالوتزٍل ًسثت تِ لثل اس استفادُ اس پس
 را ًطاىّا ريَي حدن ٍظزفيتسالوتزٍل در سًاى افشايص 
-ُدارًثَداهؼٌتغييزات اس ًظز آهاري ٍلي ،دّذهي
 .>P0/50است
 حدن تاسدهي تغييزاتهياًگيي ٍاًحزاف هؼيار
 در تيواراى هشهيسالوتزٍل لثل ٍتؼذاس استٌطاق  %1VEF
 49/57±01/18ٍ 79/44±01/48تزتية تِ )DPOCتٌفسي(
 داراهؼٌ ،آهاريًظزآسهَىاس  حدوي تغييزات ايي است.ُتَد
استٌطاق  اس تؼذ ).2(خذٍل.)<P0/40( است ُتَد
، CVFّاي ظزفيت ٍ ّاحدن تيي تغييزاتتزٍل وسال
است. ُي هطاّذُ ًطذداراارتثاط هؼٌ  FEPٍ  IVEF
ّا لثل اس استٌطا ق هياًگيي ايي حدن ّزچٌذ وِ
هياًگيي  .استُسالوتزٍل در هزداى تيطتزاس سًاى تَد
 %1VEF ،CVF وِ ضاهل ّاي ريَيحدنّا ٍظزفيت
اس استٌطاق  تيوارا ى سيگاري لثل در1VEF ٍ FEP
اس  تغييزاتاييٍُ ووتزاس تيواراى غيزسيگاري تَد سالوتزٍل
وِ حدن درحالي. )>P0/50( استُدارًثَداهؼًٌظز آهاري 
اٍل در تيواراى هشهي  يثاًيِ درخزٍخيتاسدهي فطاري
 گل هحوذي ٍ ّوىار
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-استتَدُووتزاس تيواراى غيزسيگاري  ،تٌفسي سيگاري
تغييزات ، سالوتزٍلپس اس استٌطاق  . ّوچٌيي)3خذٍل (
تيطتز اس سيگاري افزاددر  1VEFاٍل  يحدوي در ثاًيِ
 ٍ %1VEFهياًگيي حدن تاسدهي .استُغيزسيگاري تَد
 درغيزسيگارتؼذاس استٌطاق سالوتزٍل  CVFظزفيت حياتي
 .)4خذٍل ( است ُدار ًثَد اٍلي هؼٌُ، تَد تيطتز
 
 بحث 
تيواري هياًگيي سي ضزٍع  ،حاضز يهغالؼِ در
 8در تيواراى تٌفسي سيگاري حذٍد هشهي اًسذادي تٌفسي 
ٍايي  تَدُغيزسيگاري  DPOCسال ووتز اس تيواراى 
-ًطاىخَد، وِ ُ دار تَداهؼٌ ،تغييزات سي اس ًظز آهاري
دستگاُ تٌفسي  هشهي يتيوار است وٍِالؼيتي ايي دٌّذُ
تز دسٍ ،غيزسيگاري ًسثت تِ اضخاظ در افزاد سيگاري 
دّذ وِ تغييزات هيًطاى، ديگزهغالؼات  ،ضَدهي ضزٍع
افزادسيگاري ًيش سٍدتز تزًٍطيال تٌفسيدرخت     درتافتي
هياًگيي گزدد. تاآًداوِ  تيواراى غيز سيگاري ضزٍع هي اس
افزاد غيز سيگاري ػوزهفيذ رادرافزاد سيگاري ًسثت تِ 
ّا حدن ،حاضز يدر هغالؼِ. )71دّذ(واّص هي
، CVFتزٍلواس استٌطاق ساللثل ّاي ريَيٍظزفيت
اس تيواراى غيز وتزو درافزاد سيگاري FEP، IVEF
وِ   J sevacnoG ednzeRپضٍّص است.ُسيگاري تَد
 های ریًی بیماران مسمه تىفسی بر حسب جىس قبل از استىشاق سالمتريليظرفیت:  میاوگیه ياوحراف معیارحجم ها  1جديل
 جىس
 حجم هاي ريًي
 ياوحراف معيارمردانمياوگيه
 وفر) 57(تعداد  
 عيارزوانياوحراف ممياوگيه
 eulav P وفر)24(تعداد
 0/0 10 1/08 ±   0/76 2/04 ±  0/ 59 CVF
 0/100 1/57 ±   0/96 2/23 ±  0/ 29 1VEF
 0/ 694 69/35 ±   4/28 79/69 ±   31/60 %1VEF
 0/ 100 3/76 ±   1/25 5/56 ±   2/03 FEP
 
 بیماران مسمه تىفسی قبل ي بعد از استىشاق سالمتريلریًیهايظرفیت های: میاوگیه ياوحراف معیارحجم 2جديل
 سالمتريل
 eulav P ياوحراف معياربعد ازاستىشاقمياوگيه ياوحراف معيارقبل ازاستىشاقمياوگيه حجم هاي ريًي
 0/361 2/63 ±   0/39 2/81 ±   0/09 CVF
 0/42 3/10 ±   8/61 2/021 ±   0/88 1VEF
 0/ 40 49/57 ±   01/18 79/44 ±   01/48 %1VEF
 0/ 35 5/80 ±   2/42 4/49 ±   2/62 FEP
 
 بیماران مسمه تىفسی سیگاری يغیرسیگاری قبل از استىشاق سالمتريلریًی هایهايظرفیت: میاوگیه ياوحراف معیارحجم 3جديل
 سيگار        




 eulav P وفر)67سيگاري(تعداد
 0/  501 2/92 ±   0/38 2/00 ±   1/10  CVF
 0/50 2/12 ±   0/97 1/49 ±   1/20 1VEF
 0/ 676 79/69 ±   21/57 69/84 ±   5/88 %1VEF
 0/ 675 5/01 ±   2/61 4/46 ±   2/14 FEP
 
 بیماران مسمه تىفسی سیگاری يغیرسیگاری بعد از استىشاق سالمتريلریًیهايظرفیت های: میاوگیه ياوحراف معیارحجم 4جديل
 سيگار      
 حجم هاي ريًي
ياوحراف مياوگيه
 وفر) 14معيارافرادسيگاري(تعداد 
ياوحراف معيارافرادغير مياوگيه
 eulav P وفر)67سيگاري(تعداد
 0/97 2/93 ±   1/61 2/43 ±   0/97  CVF
 0/23 2/52 ±   0/77 4/24 ±   31/47 1VEF
 0/ 70 69/50 ±   6/11 29/33 ±   61/11 %1VEF
 0/ 11 5/10 ±   2/42 5/22 ±   2/08 FEP
 
 اثز سالوتزٍل تز تزخي اس پاراهتزّاي تَْيِ ريَي در افزاد سيگاري ٍ غيز سيگاري
 3931 زداد ٍ تیزهاُخ /2/ضوارُ12دٍرُ                                                                                            هجلِ داًطگاُ ػلَم پشضکی سبشٍار   603
خشء تِ دّذ وًِطاى هي، گشارش ضذُ 3102در سال 
ّاي ريَي ديگز تيي سايز ظزفيت ،) CVFظزفيت حياتي(
در ) 81تاضذ(دار ًوياٍغيزسيگاري هؼٌ افزاد سيگاري
در افزاد سيگاري  ))CVFحياتيظزفيت  ،حاضز يهغالؼِ
دار اٍلي اس ًظز آهاري هؼٌ ُ،ووتز اس افزاد غيز سيگاري تَد
 ednzeR حاضز تا تحميك يهغالؼِ ،تٌا تزايي است.ًُثَد
 دارااس دلايل هؼٌيىي ضايذ. تفاٍت دارد J sevacnoG
هزتَط تِ هياًگيي سي ، حاضز يدر هغالؼِCVF  ًثَدى
سال) در  8(حذٍد سيگاري ون تيواراى هشهي تٌفسي
 ،حاضز يهغالؼِ در .همايسِ تا افزاد غيزسيگاري تاضذ
 ٍ IVEF، CVF ريَي ّايظزفيت ٍ ّاحدن تغييزات
 ٍ ُدارتَداهؼٌٍخٌستيي د للثل اس استٌطاق سالوتزٍ FEP
تغييزات حدن تاسدهي  ٍلي ست،ّاخاًنتيطتز اس هزداىدر
 است.ُدارًثَداتيي دٍخٌس هؼٌ )%1VEFخزٍخي(
دّذ وِ فاوتَرّاي هختلفي ديگز ًيش ًطاى هي ّايگشارش
ريَي ّاي ٍ ظزفيت حدن ّادر ٌسيت ، ًضاد خاس خولِ 
ٍظزفيت ّا ايي حدن ،هتَسظعَرتٍِلي  ،گذارًذهيثيز أت
 يهغالؼِگفتٌي است  .)91(استدرسًاى ووتز اسهزداى  ّا
تؼذ اساستٌطاق  .تا پضٍّص حاضز ّوخَاًي داردفَق 
ّاي ٍظزفيت حدن ّاتغييزات تيي دٍ خٌس سالوتزٍل 
هياًگيي لي ٍ ،ًذاًُذادًطاىرا داري اهؼٌ تفاٍت ريَي
 ،در خٌس هًَث %1VEFٍ  FEPّاي ظزفيت ٍ حدن ّا
ضَد وِ اثز هيدُايي احتوال دا است.تيطتزاس هذوز ضذُ
تيطتز اس خٌس هذوز  ،درخٌس هًَثدارٍي سالوتزٍل 
-هياًگيي حدن تاسدهي ،حاضز يدر هغالؼِ .استتَدُ
تيواراى سيگاري ووتز  ر) دIVEFاٍل ( يثاًيِ درخزٍخي
ًطاى ًيشديگز  هغالؼات است.ُاس تيواراى غيز سيگاري تَد
اس  ووتز ،افزاد سيگاري IVEF ريَي وِ حدندّذهي
ّاي ظزفيت ّا ٍتغييزات حدن .)02(استغيزسيگاري 
اس ٍاوٌص التْاتي ًاضي تَاًذهي ،در تيواراى سيگاري ريَي
 )ريِدرخت تٌفسي( پاراًطين در هزٍر سهاىتِتاضذ وِ 
 ٍ A nahK وِ تَسظ ايهغالؼِ).  12( گزددهي ايداد
-ًطاى هي، هيلادي گشارش ضذُ 0102ّوىاراًص در سال 
در تيواراى سيگاري ووتز اس تيواراى غيز  IVEFوِدّذ 
اضز ح يتا هغالؼِ پضٍّص ًيشتاضذ ايي سيىاري هي
حدن خزٍخي تاسدهي  ،حاضز يدر هغالؼِ .ّوخَاًي دارد
 ووتزاس تيواراىتيواراى سيگاري  در) IVEFاٍل( يدر ثاًيِ
 ي. واّص حدن تاسدهي در ثاًيِاستُسيگاري تَد غيز
واّص ػولىزدي درخت  يدٌّذُدر ٍالغ ًطاى اٍل
 تَاًذهي وِ دّذهي تزًٍطيال را در تيواراى سيگاري ًطاى
 تاضذ سيستن تٌفسي ساختار سيىار تز زّهض اثزاتاس ًاضي
 . ) 22(
ي وِ تَسظ دًٍَّيَ در تيواراى ادر هغالؼِ
در غذ اس  37دّذ  وِ ًطاى هي ،ٍ آسن اًدام ضذُ DPOC
ٍل زتورا تؼذ اس استٌطاق سال IVEF افشايصتيواراى 
ايي حدن اس  ،درغذ اس تيواراى 21تيص اس  در .ًذاتِداض
-هي ًطاى پضٍّص ايي. )32( استُتَدتيطتز ليتز هيلي002
. ضَدهي IVEF افشايصهَخة ، سالثَتاهَل وِ دّذ
را ًطاى  IVEF افشايصسالوتزٍل، حاضزًيشيدرهغالؼِ
 (حاضزٍدًٍَّيَ) تحميك دٍ ًتايح وِ ّزچٌذدّذ. هي
 يثاًيِ را تزرٍي حدن تاسدهي در ياهطاتِاثزات  تمزيثاًً
دارٍي  اثزات دٍٍلي ،دٌّذًطاى هي )IVEF(اٍل 
ٍسالثَتا هَل) را ًطاى سالوتزٍل (هتفاٍت رتزًٍىَديلاتَِ
 تزًٍىَديلاتَردارٍي  وِ دٍ گفت تَاىهي .دّذهي
اثزات  تمزيثا IVEF حدنتزهيشاى تغييزات ، )هتفاٍت(
وِ ّوىاراًص ٍ AM roosnaMپضٍّص . يىساًي دارًذ
 لىَسيتَس دّذهي ًطاى ، گشارش ضذُ 3102در سال 
در وارگزاى  ّاي سفيذ ردُ ًَتزٍفيلي)(افشايص سلَل
ضايذ  .)42( استسيگاري  غيزتيطتز اس گارگزاى  ،سيگاري
افزاد يىي اس دلايل اختلال ػولىزدي سيستن تٌفس 
تاضذ  ًَتزٍفيليّاي سلَل ىضذ اس سيادًاضي  ،سيگاري
ّاي التْاتي در درخت تزًٍطيال سهيٌِ را تزاي ٍاوٌص وِ
سٍدتز اس افزاد غيز  ،)سيگاري (تا ايي افزاد وٌذفزاّن هي
در  .ضًَذ هثتلا )DPOCتٌفسي( هشهيتيواريتِ سيگاري
ّوىاراًص  ٍneslraC purdøL  وِ تَسظ ايهغالؼِ
 هؼزؼ در وِ تارداري هادراى دّذهي ًطاى، ضذُ اًدام
راىوّ ٍ يذوحه لگ 
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قاطٌتسا دٍد راگيس رازل ذًراد ،ًِ اٌْت  ىاطًداسًَ
زتطيتيسفٌت للاتخاراچديهذًَض، ِىلت عخاض ياّ
يودحٍ ىسٍ اداسًًَي يه ذلَته يراگيس ىارداه سا ِو-
َضً ذ ِت تثسً شيًيراگيس زيغ ىارداه، زتوو تسا (25).  
راويتيهشه ييسفٌت (COPD )، يىي غياض سا ييزت
يراويتاّيسفٌت ُاگتسدتسا زگا ِودَطً لزتٌو، تِ رٍزه 
ىاهس، يسفٌت يذيذحت يراويت ِتيه ليذثت( دَض26 .)
يًاهرد ماذلا رد سات يًاَتدراد تيوّا ىاراويت.  يازت
 ،يراويت تفزطيپ ىذضذٌوٍ لزتٌو ،يزيگطيپ  ىاهرد
يىي يسفٌت ىاراويتتيَلٍا ييزتوْه سا يتضاذْت ياّ
 سٍزهاِت راوض يهدٍر (27 يتزو ذيسواٌَه ساگ تاثيوزت  .)
 زيغ رد ذغ رد ٍد ات هي سا ييتَلگَوّ يسوَتزو ٍ
يراگيس ِت اّ15 صياشفا يراگيس رد ذغ رديهذتاي . ات
ييا ِت ِخَتِو، ُداه ذغ هي سا صيتي ّزضه ييايويض 
ذًٌاه ييتَىيً داديا ٍ لاىيدارداسآ ياّ ُداه ييذٌچٍ ي
يه كتطه راگيس سا ىصٌَيسراو( دَض28)،  لاوتحا ييا
ٍخكتطه هيسوَت داَه ِو دراد دَت راگيس سا ُذضِ رَع
نيمتسه، ِير جَسً ةيسآ ةخَه اي ِهاًزت يزهُذض يشير 
لَلس رد )سَتپَپآ( دَض اّ(29)د رد ِو ،رتذهسا،  اي
 ةخَهندح صّاو يَير ياّ يراگيس دازفا ردهيددزگ 
ي ٍا ت راگيسِتذهسارد رد نيمتسه زيغ رَع، ِيذغتي 
تفاتيفٍزضغ يتلىسا ياّ لتخه اريه ذياوً هي رد ِو
ُرٍدي يًلاَع، ِت زدٌه ياّ ندح صّاو يَيريه .ددزگ
 لايطًٍزت تخرد يٍر زت راگيس تازثا دَض يه داٌْطيپ
يسرزت يلَىلَهٍ يلَلس حغس رد يسفٌتدَض . 
تًيِديزيگ ىاطً ِؼلاغه يياداد ُ يراويت عٍزض ِو
 دٍذح يراگيس دازفا رد يسفٌت يهشه8  سا زتدٍس لاس
 تسا يراگيس زيغ دازفا راطف  ندح لٍزتولاس قاطٌتساٍ
( يهدسات% FEVI (ار  صّ اويه.ذّد 
 
رکشت یناد ردقو 
ِيلو ساًاراويت يي  ِو يراويت تذه لَع رد
 ىذيسر مادًازس ِت ثػات ٍ ُداد مادًا ار مسلا يراىوّ
ُذض حزع ييايه زىطت ،ذًا.نيياوً 
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The effect of Salmeterol on some parameters of pulmonary 
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Abstract 
Background: There are many factors that effect on the lungs 
capacity and treatment process in chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD). Smoking, as a risk factor, is important in this 
process. The aim of this study was to evaluate the efficacy of 
Salmeterol on some parameters of pulmonary ventilation in 
smokers and non-smokers patients with COPD. 
Materials and Methods: This desiccative analytical study was 
done on 117 patients with respiratory symptoms of COPD who 
had referred to an internist during 2010-2013 in Sabzevar city, 
Iran. Data collection methods include observation, clinical 
symptoms, and respiratory test (spirometry) that was performed 
by a physician. Before and after Salmeterol inhalation, pulmonary 
function tests were performed, and pulmonary parameters FEVI, 
FVC, FEV1% and PEF were measured and recorded. Data were 
analyzed using paired t test, and independent t test.  
Results: Of 117 patients 75(64%) were male and 42(36%) were 
female. The mean age of smokers and non-smokers was 
42.36±18.20 and 50.14±18.56, respectively; which was 
statistically significan (P<0.03). FEV1% was significantly different 
in COPD patients  before and after Salmeterol inhalation 
(97.44±10.84 and 94.75±10.81, respectively) (P<0.04). In 
smokers, before Salmeterol inhalation, the mean forced 
expiratory volume in the first second (FEVI), was lower than non-
smokers, but after Salmeterol inhalation, was higher than non- 
smokers, but not significant. Also, after Salmeterol inhalation, 
FEVI% was higher in non-smokers compared with smokers. 
Conclusion: In smokers, COPD onset is 8 years earlier than 
non-smokers, and Salmeterol inhalation decreases FEVI% in 
COPD patients. 
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